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Bratislava, Xx.xXX.XxXXX

PLNOMOCENSTVO

Statutarny organ zamestnavatefa Narodné centrum zdravotnickych informacii, ul.
Lazaretska 26, 811 09 Bratislava, ICO: 00 165 387, zastupeny Statutdrom ....................oeeeee.

splnomocnuje

pana/pani.......................... , Zamestnanec organizacie, nar. ................... , bytom ................ , 6. 0P
................. , aby/na podpisovanie zmlliv a preberanie tovarov suvisiacich s plnenim Ramcovej
zmluvy C. ............. , uzatvorenejdia............. medzi Narodnym centrom zdravotnickych informacii

a Slovak Telekom a.s.

Toto splInomocnenie hadobuda ucinnost driom vyznaenym pri podpise a plati do jeho odvolania.
Generalny riaditel NCZI ma pravo kedykolvek splnomocnenie odvolat v plnom rozsahu.

XXXXXX KXXXXXXXX
generalny riaditel NCZI

Splnomocnenie zamestnavatela prijimam, ¢o potvrdzujem svojim podpisom.
Dna:

Titul, meno a priezvisko menovaného
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